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MINISTERO del LAVORO
e delle POLITICHE SOCIALI

MODELLO DI RENDICONTO RELATIVO AL CONTRIBUTO 5 PER
MILLE DESTINATO AGLI ENTI DEL TERZO SETTORE (Mod. A)

Anagrafica

Denominazione sociale Amici del Day Hospital Oncologico di Guastalla ODV
(eventuale acronimo e nome esteso)

C.F. dell’lEnte 90012520350

con sede nel Comune di Guastalla prov RE
CAP 42016 via Donatori di sangue, 1
telefono 0522 824827 email associazione@amicidhoguastalla.it

PEC associazione @pec.amicidhoguastalla.it
Rappresentante legale Taboni Corrado C.F. DBOBIMXDER MXXIO

Rendiconto anno finanziario 2020

Data di percezione del contributo 29/10/2021
IMPORTO PERCEPITO 32.923.48 EUR
1. Risorse umane 5.214.50 EUR

(rappresentare le spese nella relazione illustrativa a seconda della causale, per esempio:
compensi per personale; rimborsi spesa a favore di volontari e/o del personale).

2. Spese di funzionamento 4.453,00 EUR
(rappresentare le spese nella relazione illustrativa a seconda della causale, per esempio:

spese di acqua, gas, elettricita, pulizia; materiale di cancelleria; spese per affitto delle

sedi; ecc.)

3. Spese per acquisto beni e servizi EUR

(rappresentare le spese nella relazione illustrativa a seconda della causale, per esempio:
acquisto e/o noleggio apparecchiature informatiche; acquisto beni immobili; prestazioni
eseguite da soggetti esterni all’ente; affitto locali per eventi; ecc.)

4. Spese per attivita di interesse generale dell’ente
(rappresentare le spese nella relazione illustrativa a seconda della causale)

4.1 Acquisto di beni o servizi strumentali oggetto di donazione EUR
4.2 Erogazioni a proprie articolazioni territoriali e a soggetti collegati o affiliati EUR
4.3 Erogazioni ad enti terzi EUR
4.4 Erogazioni a persone fisiche EUR
4.5 Altre spese per attivita di interesse generale 23.255,98 EUR
5. Accantonamento EUR

(& possibile accantonare in tutto o in parte I'importo percepito, fermo restando per il
soggetto beneficiario I'obbligo di specificare nella relazione allegata al presente
documento le finalita dell’laccantonamento. Il soggetto beneficiario & tenuto ad
utilizzare le somme accantonate e ad inviare il modello relativo all’accantonamento
entro 36 mesi dalla percezione del contributo)

TOTALE 32.923.48 EUR

I soggetti beneficiari sono tenuti a redigere, oltre al presente modello di rendiconto, una
relazione che illustri in maniera esaustiva I'utilizzo del contributo percepito e un elenco dei
giustificativi di spesa. Si rammenta che i giustificativi di spesa non dovranno essere trasmessi,
bensi conservati presso la sede dell’ente ed esibiti qualora il Ministero ne faccia richiesta.

Guastalla , Li 16/09/2022 Q\:‘Z% QJJ

Firma del rappresentante legale (per esteso e leggibile)

Note: Il rendiconto deve essere compilato in modalita digitale cliccando sugli appositi spazi e successivamente stampato, firmato - dal legale
rappresentante - e inviato all'indirizzo PEC rendicontazione5xmille@pec.lavoro.gov.it - completo della relazione illustrativa, della copia del
documento di identita del legale rappresentante e dell’elenco dei giustificativi di spesa.
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Il rappresentante legale, con la sottoscrizione del presente rendiconto:

e Dichiara che le spese inserite non siano gia state imputate ad altri contributi
pubblici o privati (c.d. divieto di doppio finanziamento a valere sulla stessa
spesa), se non per la parte residua;

e Attesta l'autenticita delle informazioni contenute nel presente documento e la
loro integrale rispondenza con quanto riportato nelle scritture
contabili dell’organizzazione, consapevole che, ai sensi degli articoli 47 e 76
del d.P.R. n. 445/2000, chiunque rilasci dichiarazioni mendaci, formi atti falsi
ovvero ne faccia uso & punito ai sensi del codice penale e dalle leggi speciali in
materia.

Il presente rendiconto, inoltre, ai sensi dell’articolo 46 del citato d.P.R. n. 445/2000,
deve essere corredato da copia semplice di un documento di identita in corso di
validita del soggetto che lo abbia sottoscritto.

Firma del rappresentante legale (per esteso e leggibile)

Note: Il rendiconto deve essere compilato in modalita digitale cliccando sugli appositi spazi e successivamente stampato, firmato - dal legale
rappresentante - e inviato all'indirizzo PEC rendicontazione5xmille@pec.lavoro.gov.it - completo della relazione illustrativa, della copia del
documento di identita del legale rappresentante e dell’elenco dei giustificativi di spesa.



Elenco giustificativi di spesa allegato al rendiconto contributo 5 per mille anno finanziario 2020

i numero data i data importo imputalo al
Tipo documento importo )
documento documento pagamento 5 x mille
Risorse umane Qiuetanza Polizza R.C 79388697 28/07/22 1.536,50 € 28/07/22 1.536,50 €
Qiuetanza Polizza R.C 77745749 28/07/22 258,00 € 28/07/22 258,00 €
Quietanza Polizza Infortuni Conducenti 76220100 28/07/22 900,00 € 28/07/22 900,00 €
Quietanza Polizza Malattia Volontari 75532332 28/07/22 680,00 € 28/07/22 680,00 €
Quietanza Polizza Infortuni Volontari 75532331 28/07/22 1.840,00 € 28/07/22 1.840,00 € 5.214,50 €
Spese di funzionamento |Quietanza premio ass. RCA 531135494 13/12/21 901,00 € 13/12/21 901,00 €
Quietanza premio ass. RCA 531135492 13/12/21 546,00 € 13/12/21 546,00 €
Quietanza premio ass. RCA 531135498 13/12/21 828,00 € 13/12/21 828,00 €
Quietanza premio ass. RCA 531135511 13/12/21 868,50 € 13/12/21 868,50 €
Quietanza premio ass. RCA 531135491 13/12/21 656,00 € 13/12/21 656,00 €
Quietanza premio ass. RCA 531135490 13/12/21 653,50 € 13/12/21 653,50 € 4.453,00 €
Interesse generale Altre | Fattura Albergo Bellaria - Carano 239 10/07/22 3.927,00 € 12/07/22 3.927,00 €
Fattura Albergo Bellaria - Carano 252 17/07/22 3.213,00 € 19/07/22 3.213,00 €
Fattura Albergo Bellaria - Carano 266 24/07/22 3.927,00 € 26/07/22 3.927,00 €
Fattura Albergo Bellaria - Carano 289 31/07/22 5.712,00 € 02/08/22 5.712,00 €
Fattura Albergo Bellaria - Carano 308 07/08/22 3.570,00 € 09/08/22 3.570,00 €
Fattura Albergo Bellaria - Carano 321 14/08/22 2.499,00 € 17/08/22 2.499,00 €
Fattura Albergo Bellaria - Carano 349 21/08/22 2.142,00 € 23/08/22 407,98 € 23.255,98 € |
| TOTALE 32.923,48€ |
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Associazione Amici del Day Hospital
Oncologico di Guastalla ODV

Relazione illustrativa utilizzo del contributo 5 per mille anno finanziario 2020

MISSIONE DELL’ASSOCIAZIONE

L’Articolo 2.1) dello Statuto dell’ Associazione recita quanto segue:

Finalita e attivita

1. L’ Associazione non ha fini di lucro e persegue finalita civiche, solidaristiche e di utilita
sociale, mediante lo svolgimento, di una o piu delle seguenti attivita di interesse generale:

a) attivita di assistenza e solidarieta sociale nei confronti degli ammalati oncologici e dei loro
familiari;

b) interventi di supporto psicologico, logistico, di assistenza e aiuto per alleviare situazioni di
difficolta degli ammalati oncologici;

¢) iniziative finalizzate ad aggregare ¢ coinvolgere pazienti ¢ familiari in attivita di supporto
terapeutico nonché di superamento dei problemi connessi alla malattia;

d) iniziative idonee ad aiutare gli ammalati nell’evoluzione delle cure;

e) promozione ¢ diffusione della cultura e della pratica del volontariato.

La “Missione” dell’Associazione ¢ pertanto finalizzata alla solidarieta ed al supporto ai
Pazienti oncologici ed alle loro famiglie, in tutti gli aspetti psicologici, logistici ed assistenziali
conseguenti allo stato di affezione. In tale direzione ad oggi I’Associazione ¢ impegnata in
diverse attivita di “interesse generale”, di seguito dettagliate, tutte caratterizzate da un fattore
comune: 1’aggregazione ed il coinvolgimento dei e tra i pazienti medesimi e dei loro famigliari.

Sede Operativa di accoglienza Pazienti

A partire dal 2008 1’Associazione ha aperto a Guastalla in via Gonzaga, 5 una sede di
accoglienza dove i Pazienti oncologici possono rivolgersi ai Volontari per segnalare le eventuali
necessita di sostegno legate alla propria malattia ed alle conseguenti cure. La sede, presidiata
da Volontari, ¢ aperta tutte le mattine, con orario 9:00 — 12:00 dal lunedi al sabato

Servizio Accompagnamento Pazienti

L’'Associazione Amici del Day Hospital Oncologico di Guastalla, avvalendosi di propri automezzi
e della disponibilita di un gruppo di accompagnatori volontari, offre tutti i giorni della
settimana un servizio di_ accompagnamento gratuito verso la Radioterapia dell’Arcispedale
Santa Maria Nuova IRCCS di Reggio Emilia, oltre che verso altre strutture regionali ed
extraregionali per visite specialistiche, quali I'lstituto Nazionale dei Tumori e I'lstituto Europeo
di Oncologia di Milano.

Servizio Soggiorni Montani

L’Associazione organizza ogni anno, e offre gratuitamente, soggiorni estivi a Carano, in Val di
Fiemme, presso I'Hotel Bellaria, della durata di una settimana, rivolti ai pazienti (accompagnati
da un parente) in cura chemioterapica/radioterapica, per sostenerne il recupero psico/fisico.

Sede legale: via Donatori di Sangue — 42016 Guastalla (Reggio Emilia)
Sede operativa: via Gonzaga 5, 42016 Guastalla (Reggio Emilia)
C.F.: 90012520350 — Tel. 0522/824827 — Cell. 366.6755.515
E-mail: associazione@amicidhoguastalla.it
www.amicidhoguastalla.it
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Associazione Amici del Day Hospital
Oncologico di Guastalla ODV

“Ho un’idea per la testa”

Il progetto a supporto delle Pazienti che devono affrontare le problematiche connesse con la
perdita dei capelli conseguente alle cure chemioterapiche, ha preso 1’avvio a titolo sperimentale
nel 2015 e prevede gratuitamente consulenza e messa a disposizione delle pazienti di parrucche.

Servizio laboratorio

L'Associazione ha attivo il laboratorio di aggregazione Annamaria Bonetti rivolto a malati
oncologici e amici che desiderano condividere la propria esperienza. Durante le attivita di
laboratorio i partecipanti realizzano piccoli manufatti che sono esposti, e distribuiti con libera
offerta, durante le manifestazioni locali.

Convegni
L’Associazione organizza periodicamente, per i pazienti ed i propri associati, Convegni su
argomenti legati alle problematiche connesse alle malattie oncologiche, cercando di privilegiare

argomenti che toccano aspetti pratici e concreti della vita dei malati stessi.

Tutte le attivita vengono svolte esclusivamente dai Volontari ed i servizi erogati gratuitamente.

Per quanto riguarda la destinazione del contributo del 5 per mille anno finanziario 2020
ammontante ad € 32.923,48 e dettagliato nel rendiconto si precisa:

Risorse umane — importo utilizzato € 5.214,50

L’importo ¢ stato destinato al pagamento dei premi annuali (pagamento effettuato in data
28/07/2022 per il periodo 2022/2023) delle polizze assicurative stipulate a copertura dei rischi
infortuni e malattia per i Volontari non occasionali ¢ della Responsabilita civile sia per
I’operato dei Volontari che conseguenti alle attivita svolte nella sede di accoglienza e nel
Laboratorio Annamaria Bonetti. 1 Volontari non occasionali iscritti sull’apposito registro sono
al momento 45.

Nel dettaglio:

Polizza R.C. — Volontari e sede di accoglienza. Premio € 1.536,50
Polizza R.C. — Laboratorio Annamaria Bonetti Premio € 258,00
Polizza Infortuni conducenti automezzi di servizio Premio € 900,00
Polizza malattia Volontari Premio € 680,00
Polizza infortuni Volontari Premio € 1.840,00

Spese di funzionamento — importo utilizzato € 4.453,00

Per I’erogazione del Servizio Accompagnamento Pazienti 1’Associazione si avvale di sei
automezzi di proprieta, I’importo destinato alle spese di funzionamento ¢ stato utilizzato per il

Sede legale: via Donatori di Sangue — 42016 Guastalla (Reggio Emilia)
Sede operativa: via Gonzaga 5, 42016 Guastalla (Reggio Emilia)
C.F.: 90012520350 — Tel. 0522/824827 — Cell. 366.6755.515
E-mail: associazione@amicidhoguastalla.it
www.amicidhoguastalla.it
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Associazione Amici del Day Hospital
Oncologico di Guastalla 0DV

pagamento dei premi relativi alle polizze R.C. Auto e rischi accessori di tutti 1 6 automezzi. 11
pagamento ¢ avvenuto in data 13/12/2021 per il periodo di copertura 2021/2022.
Nel dettaglio:

Automezzo Targa Importo premio
PEUGEOT Partner FI583AR €901,00
WV Caddy diesel FKO54CW € 546,00
RENAULT Trafic FE748YK € 828,00
FIAT Dobld Maxi FD931RB € 868,00
WYV Caddy metano GA361DL € 656,00
FORD Tourneo GF966XW € 653,00

Spese per attivita di interesse generale — altre € 23.355,98

L’importo ¢ stato destinato al finanziamento del Servizio Soggiorni Montani dell’estate 2022
che ha visto coinvolti 46 pazienti e 24 accompagnatori per un totale di 70 persone.

I soggiorni, con durata di 7 gg suddivisi in turni settimanali, si sono svolti nel periodo 1°
luglio/20 agosto.

Gli accordi raggiunti con 1’Albergo Bellaria prevedevano per il trattamento di pensione
completa un costo di € 51,00 per persona al giorno; 1’onere complessivo ¢ quindi risultato pari
ad € 24.990,00.

I pagamenti sono avvenuti come da dettaglio riportato nel prospetto dei giustificativi di spesa
allegato al Modello di rendiconto.

Guastalla, 16/09/2022

Amici del D.H.O. di Guastalla ODV

Sede legale: via Donatori di Sangue — 42016 Guastalla (Reggio Emilia)
Sede operativa: via Gonzaga 5, 42016 Guastalla (Reggio Emilia)
C.F.: 90012520350 — Tel. 0522/824827 — Cell. 366.6755.515
E-mail: associazione@amicidhoguastalla.it
www.amicidhoguastalla.it
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